CAI\/IARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA
Estado de Sao Paulo

RESOLUCAO N®. 3, DE 17 DE ABRIL DE 2017.
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O Relatério preenchido atende as exigéncias da
Resolugdo n°. 3 de 17 de abril de 2017.
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Diretor (a) do Depto. Administrativo




CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA
- ESTADO DE SAO PAULO -

Piracicaba, 05 de junho de 2025.

ANEXO I - RELATORIO ESPECIFICO DE AUTORIZACAO DE VIAGEM

Setor de Infraestrutura e Logistica

- DEPARTAMENTO(S):Comunicac¢io / Setor de Produ¢io

- CIDADE(S): Sao Paulo

- LOCAL (IS): Aeroporto de Congonhas (desembarque)

- DATA DA VIAGEM: 04 /07 /2025

- HORARIO DE SAIDA 18:50

- E HORARIO PREVISTO DE CHEGADA 23:50

- ATIVIDADE(S) A SER (EM) REALIZADA(S): Retorno do Aeroporto de Congonhas
no Voo de Brasilia-DF com chegada prevista as 21h50 apos participar do Encontro
da ASTRAL 2025

- OCUPANTES DO VEICULO:

Nome: Paulo Airton Soares da Silva

Nome:

Nome:

Nome:

-

Chefe de Departamento
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OBS: As assinaturas acima, juntamente com os ocupantes preenchidos, sdo
indispensaveis para que a autorizacao seja aceita e concluida.







